1- AUTODICHIARAZIONE DI ASSENZE PER CONTAGIO COVID 19
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “PERRI-PITAGORA” LAMEZIA TERME
mail czic87400g@istruzione.it
OGGETTO: Comunicazione assenza per contagio COVID 19 alunno _______________ classe ______   scuola_________”.
I sottoscritti genitori e/o esercenti la responsabilità genitoriale.
Cognome …………………………………..……………………..……   Nome …………………………………….………….. 

Cognome …………………………………..……………………..……   Nome …………………………………….………….. 

genitori dell’alunno/a………………………………………………………………
della scuola…………………………………………………
classe ……………………. sez. …………………………..
CONSAPEVOLI 

di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 

sotto la propria responsabilità genitoriale,

DICHIARANO:
· che il/la proprio/a figlio/a è/è stato assente da scuola poiché in data   __________ è risultato positivo al COVID 19.
· Che lo stesso è stato vaccinato il ______________ (1° dose) ed il ____________ (2° dose)

· Che lo stesso non è stato vaccinato- 
Si impegnano a comunicare alla scuola eventuali ulteriori informazioni.
Lamezia Terme …………………………………….. 

Firma leggibile di ambedue i genitori o esercente la responsabilità genitoriale
……………………………………………………………………….……… (padre)
………………………………………………………….…………………… (madre) 
Da inviare alla scuola tramite email all’indirizzo czic87400g@istruzione.it . 

L’ oggetto della mail dovrà essere “Comunicazione assenza per COVID 19 alunno _______________ classe ______   scuola_________”.

